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Förord 

Trivector Traffic AB fick i juli 2011 i uppdrag av Trafikverket att genomföra 
forskningsprojektet Ökad folkhälsa genom kollektivtrafikens fördubblingsprojekt: 
Kunskaps- och metodstöd för kollektivtrafikens hälsoeffekter. Projektet har slut-
rapporterats i och med denna rapport i juni 2012.   

Syftet med projektet är att undersöka på vilket sätt och i vilken omfattning kollek-
tivtrafiken bidrar till det transportpolitiska hälsomålet. Detta kommer att innebära 
en utveckling av metodstöd för att kvantifiera kollektivtrafikens hälsoeffekter, ett 
metodutvecklingsarbete med kollektivtrafikens fördubblingsarbete som tillämp-
ningsområde. 

Kontaktperson för detta projekt har varit Bertil Magnusson på Trafikverket. Pro-
jektledare på Trivector Traffic har varit tekn.dr. Hanna Wennberg (juli-januari), 
och därefter tekn.dr. Anna Clark (februari-juni). Övriga projektmedarbetare har 
varit tekn.dr. Lena Smidfelt Rosqvist, civ.ing. Lovisa Indebetou och tekn. dr. An-
nika Nilsson. Kvalitetsgranskningen har tekn.dr. Lena Smidfelt Rosqvist svarat för. 

Till projektet har även en referensgrupp varit knuten, som gett värdefulla syn-
punkter på den generella metoden för skattning av kollektivtrafikens hälsoeffekter. 
I denna referensgrupp har följande personer medverkat:  

� Bertil Magnusson, Trafikverket 
� Kajsa Lindström, Trafikverket 
� Lena Hiselius, LTH/Teknik och samhälle 
� Anders Wretstrand, LTH/Teknik och samhälle 
� Rune Elvik, TØI 
� Lena Smidfelt Rosqvist, Trivector Traffic AB 
� Annika Nilsson, Trivector Traffic AB 
� Hanna Wennberg, Trivector Traffic AB 
� Helena Sjöstrand, Trivector Traffic AB 
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1. Inledning 

1.1 Bakgrund 

Hälsa är ett av transportpolitikens hänsynsmål (Prop. 2008/09:93). Fysisk akti-
vitet är en förutsättning för god hälsoutveckling och välbefinnande. Därför pe-
kas fysisk aktivitet ut som ett prioriterat målområde för folkhälsopolitiken 
(Prop. 2007/08:110). Statens folkhälsoinstitut har genom regeringsuppdraget 
Byggda miljöer och fysisk aktivitet, gjort flera kunskapssammanställningar av 
forskningsläget kring den bebyggda miljöns betydelse för fysisk aktivitet och 
visat praktiska exempel på stöd i kommunal fysisk planering. Att regelbundet 
gå eller cykla till olika aktiviteter, inklusive till/från kollektivtrafiken, ökar san-
nolikheten för att människor är tillräckligt fysiskt aktiva (Faskunger, 2008). 

I dagsläget är 64 % av befolkningen i Sverige fysiskt aktiva minst 30 minuter 
per dag. Det finns dock skillnader beroende på var man bor i landet, utbild-
ningsnivå och inkomst. Skillnaden mellan män och kvinnor är emellertid för-
sumbar (Statens folkhälsoinstitut, 2010). I det hälsofrämjande folkhälsoarbetet 
är barn och unga samt äldre särskilt angelägna målgrupper (Prop. 2007/08:110). 

Utvecklingen mot ett bilburet samhälle gör det allt svårare att få sin vardags-
motion tillgodosedd genom de dagliga transporterna till/från skola, arbete och 
service. Förr fick människor sin dagliga dos av fysiska aktivitet när de skulle 
uträtta ärenden, genom hushållsarbete och genom fysiskt krävande arbetsupp-
gifter. På senare år har dock frågor som rör mer aktiva transporter (gång och 
cykel) fått större fokus och hamnat högre upp på dagordningen inom samhälls-
planeringen i takt med en ökad insikt om behovet av att uppmuntra mer håll-
bara transportmedel och för att främja folkhälsan. 

Det finns en stor potential till ökad folkhälsa genom kollektivtrafiksatsningar, 
inte minst genom den ökade vardagsmotionen av att man går och cyklar i sam-
band med kollektivtrafikresan. Det finns dock ett behov av kunskaps- och me-
todstöd när det gäller kollektivtrafikens hälsoeffekter. I Sverige pågår en stor 
satsning på kollektivtrafiken genom det så kallade fördubblingsprojektet vars 
mål är att på lång sikt fördubbla kollektivtrafikens marknadsandel (till år 2020 
ska antalet resor med kollektivtrafik fördubblas). Det är därför högst relevant 
att för svenska förhållanden göra en skattning av den potential kollektivtrafi-
kens fördubblingsprojekt har för hälsan. I förlängningen kan en sådan skattning 
användas för metodutveckling i syfte att kvantifiera kollektivtrafikens bidrag 
till det transportpolitiska hälsomålet. 
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1.2 Syfte 

Syftet är att undersöka på vilket sätt och i vilken omfattning kollektivtrafiken 
bidrar till det transportpolitiska hälsomålet. Detta ska resultera i ett utvecklat 
metodstöd för att kvantifiera kollektivtrafikens hälsobidrag. Detta metodut-
vecklingsarbete använder kollektivtrafikens fördubblingsarbete som tillämp-
ningsområde. Vilket innebär att även en uppskattning av fördubblingsprojektets 
hälsovinster kan presenteras. 

1.3 Upplägg 

Projektet genomförs i tre delar: 

� Kunskapssammanställning: en sammanställning av dagens kunskap 
och erfarenheter kring kollektivtrafikens hälsoaspekter genom litteratur-
studier. Här ges en översikt av kollektivtrafikens olika hälsoförde-
lar/risker och kunskapsläget om dessa. 

� Potentialberäkning med tillämpning på kollektivtrafikens fördubb-
lingsprojekt: en skattning av effekten på folkhälsan från dagens kollek-
tivtrafikresande respektive utifrån kollektivtrafikens mål om fördubblat 
resande 2020. Detta innefattar en beräkning av antalet kilometer med 
gång respektive cykel som genereras av kollektivtrafikresandet samt bil-
resandet.  

� Förslag på generell metod för att skatta och värdera kollektivtrafi-
kens hälsoeffekter: en kartläggning och kvantifiering av hälsofördelar-
na/riskerna med kollektivtrafik ur ett samhällsperspektiv utifrån förelig-
gande kunskap och erfarenheter. Analysen innebär en översättning av 
olika typer av hälsofördelar/risker; till exempelvis antal sparade liv per 
år, besparingar för sjukvård etc. samt en översättning till monetära ter-
mer. Kollektivtrafikens hälsoeffekter ur ett samhällsperspektiv beräknas i 
tre steg (Litman, 2010): 
1. Effekter på resandet – att bestämma hur och hur mycket människor 

reser. I projektet används RES 05/06 för att skatta storleksordningen 
av den fysiska aktivitet som dagens kollektivtrafikresande ger upphov 
till (jämför Saelensminde, 2002). Detta ska även ställas i relation till 
motsvarande promenader till/från bilparkeringar för bilresenärer. 

2. Effekter på hälsan – att bestämma hur resandet påverkar hälsan. 
Projektet utgår ifrån forskningsresultat internationellt och nationellt 
om hur hälsa påverkas av en rad relevanta faktorer med koppling till 
kollektivtrafikanvändning. Faktorerna fastställs utifrån kunskaps-
sammanställningen, men rör exempelvis trafikolyckor, luftförore-
ningar, fysisk aktivitet, psykiska hälsoaspekter och välbefinnande. I 
projektet utvecklas och rekommenderas några metoder för hur dessa 
faktorer kan översättas till kvantitativa termer. 

3. Värdering av hälsoeffekterna i monetära termer – att översätta 
hälsoeffekter till monetära termer. Projektet kommer att använda sig 
av generella hälsoekonomiska utvärderingsmodeller (t ex Trafikver-
kets Cykalk 1.0 (Trafikverket, 2008)). 
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2. Kunskapssammanställning 

2.1 Översikt av kollektivtrafikens hälsoeffekter 

Färdmedelsval är kopplat till människors hälsotillstånd när det gäller förekomst 
av olika sjukdomar och fetma. Studier från flera länder visar möjliga positiva 
effekter av att åka kollektivtrafik. Tätorter med välfungerande kollektivtrafik 
har bättre folkhälsa värden i form av färre kroniska sjukdomstillstånd (Sturm, 
2005). BMI (body mass index), fetma och högt blodtryck har visat sig vara 
lägre i orter med högre befolkningstäthet och bra kollektivtrafik (Rundle et al, 
2007, Ewing et al, 2003b). Studierna pekar på en koppling mellan befolk-
ningstäthet, mindre bilburna samhällen och bättre hälsotillstånd. De positiva 
effekterna är kopplade till kollektivtrafikutbudet och beror även på markan-
vändning och samhällsplanering (HiTrans 2005). Studierna visar en positiv 
effekt på folkhälsotillstånd i städer med bättre kollektivtrafik men visar inte på 
hälsoeffekter av att välja kollektivtrafik som färdmedel jämfört med andra al-
ternativ. 

För att kunna värdera just skillnaden mellan olika färdmedelsval på individnivå, 
finns det flera initiativ till att utveckla en metodik för att skatta och värdera 
hälsoeffekter på ett systematiskt sätt. Världshälsoorganisationens (WHO) euro-
pakontor och FNs Economic Commission for Europe (UNECE) har organiserat 
programmet THE PEP (Transport, Health and Environment – Pan-European 
Program) under 2000-talet. THE PEP (2006) definierar de hälsoeffekter som 
bör ingå i en analys av totala effekter enligt följande (Boesch et al, 2008): 

� Skador i trafikolyckor 
� Hälsoeffekter av vägtrafikens luftföroreningar 
� Hälsoeffekter av trafikbuller 
� Psykosociala effekter (stress, störningseffekter och barriäreffekter) 
� Hälsoeffekter av brist på fysisk aktivitet på grund av bilåkande istället för 

aktivt transport 
� Hälsoeffekter av globala klimatförändringen relaterad till vägtrafikens 

växthusgaser 
 

Den sistnämnda hälsoeffekten, orsakad av den globala klimatförändringen, 
drabbar Sverige i betydligt mindre utsträckning än utvecklingsländer. Många 
utvecklingsländer kan drabbas svårt av missväxt, matbrist, försämrad vatten-
kvalitet och diarrésjukdomar, spridning av malaria och andra sjukdomar, över-
svämningar på grund av skyfall och havsytans höjning samt dödsfall i hjärt-
sjukdom bland äldre och små barn under svåra värmeböljor. Beräkningar redo-
visade i Vägverkets publikation 2009:3 uppskattar att 0,13 % av de globala 
folkhälsoeffekterna av klimatförändringen kan vara orsakade av växthusgaser 
från svensk vägtrafik samt att Sveriges vägtransporter kan orsaka 1 237 döds-
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fall i utvecklingsländer på grund av klimatförändringen under perioden 2000 – 
2080. Denna rapport behandlar dock enbart kollektivtrafikens hälsoeffekter i 
Sverige och därmed hanteras inte denna hälsoeffekt vidare här.  

En annan översikt av hälsoeffekter av kollektivtrafik och förslag på ansats för 
att skatta och värdera denna görs av Litman (2010). Här lyfts följande hälsoef-
fekter av kollektivtrafiken fram. 

� Trafikolyckor – att risken för trafikskador och dödsfall i trafiken minskar 
� Luftföroreningar – att utsläpp av olika luftföroreningar och trafikbuller 

minskar  
� Fysisk aktivitet – att människor är tillräckligt fysiskt aktiva 
� Psykisk hälsa – att stress förebyggs och trygghet, välbefinnande osv. 

främjas 
� Ekonomiska kostnader – att människor har råd att transportera sig och 

leva hälsosamt 
� Grundläggande transportbehov – att alla människor, även icke-bilburna, 

kan nå grundläggande och livsnödvändig service och aktiviteter och leva 
hälsosamt 

 

I denna rapport skattas och värderas kollektivtrafikens hälsoeffekter (i kvantita-
tiva termer) för trafikolyckor, luftföroreningar, trafikbuller samt fysisk aktivitet 
(se kort beskrivning i Tabell 2-1). De möjliga hälsoeffekterna av kollektivtrafik 
på psykisk hälsa och välbefinnande beskrivs, men inte i kvantitativa termer. 

Tabell 2-1.  Översikt och beskrivning av de hälsoeffekter, kopplade till kollektivtrafiken, som hanteras i 
denna rapport. 

Hälsoeffekt Beskrivning 

Trafikolyckor Förändring av antalet svårt skadade och dödade i trafikolyckor 

Luftföroreningar Förändring av hälsovådliga luftföroreningar (framförallt via kvävediox-
ider som indikator för hälsoeffekter från olika ämnen) 

Trafikbuller Förändring av trafikbuller 

Fysisk aktivitet Förändring av fysisk aktivitet i form av gång och cykling i samband 
med anslutningsresor till kollektivtrafik och bil 

Psykisk hälsa och 
välbefinnande 

Förändring av psykisk hälsa och välbefinnande i form av stress och 
trygghet 

2.2 Trafikolyckor 

Risker för dödsfall och skadefall i kollektivtrafiken är låga, även om olyckor 
som sker ombord i regel inte finns med i statistiken (Berntman et al, 2012). 
Jämfört med resor med bil står kollektivtrafiken endast för en tjugondel av ska-
dorna. Även om man tar hänsyn till risken för andra trafikanter står kollektiv-
trafiken för en lägre skaderisk per personkilometer (Beck et al, 2007). En studie 
från LTH har undersökt skador i samband med kollektivtrafikresor, både till och 
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från bussen samt på bussen, och sedan undersökt vilka konsekvenser och kost-
nader de leder till (Berntman, Wretstrand och Holmberg, 2010). 

Olyckor sker oftare på vägen till eller från kollektivtrafiken som gående eller 
cyklist än på själv kollektivtrafikdelen av resan. Gång- och cykeltrafikens risker 
är högre både jämfört med att resa med kollektivtrafik och med bil. En förflytt-
ning från bil till kollektivtrafik kan leda till ökade olyckor (för anslutningsresor 
med gång- och cykeltrafik), men olycksrisken för gång och cykel är inte bara 
baserad på hur mycket man går eller cyklar, även andra faktorer spelar in. Lit-
man (2010) argumenterar, med stöd från olika källor, att en överflyttning från 
bil till icke-motoriserade transportmedel inte innebär någon större ökning av 
olycksrisken, beroende på flera faktorer: 

� Icke-motoriserat resande innebär i regel små risker för andra trafikanter 
� Trafikanter är i regel mer uppmärksamma när de förväntar sig att möta 

gående och cyklister. Studier visar att skaderisken per kilometer minskar 
då mängden gående och cyklister ökar, en effekt som brukar kallas för sa-
fety in numbers (Elvik, 2009; Jacobsen, 2003; Hydén et al 1998; Ekman, 
1996). Till exempel visar Elvik (2009) i en metaanalys av flera tidigare 
studier att ju fler gående och cyklister det blir, desto mindre blir risken 
per gående och cyklist. En omfattande överföring av bilresor till gång och 
cykel bidrar således till att minska det totala antalet olyckor – dvs. ger 
positiva säkerhetseffekter. 

� Ökad gång och cykling är sannolikt ett incitament för att bygga bättre in-
frastruktur för gång och cykel samt införa olika trafiksäkerhetshöjande 
åtgärder för denna grupp, vilket i sin tur minskar trafiksäkerhetsrisken. 

� Resor med icke-motoriserade trafikslag är ofta kortare än med motorise-
rade. En gångresa kan ersätta en längre bilresa genom att målpunkten för 
ärendet ändras. Boende i kollektivtrafikorienterade områden tenderar att 
resa mindre då de har bättre tillgänglighet till önskade aktiviteter. 

� För särskilda grupper kan dock överflyttningen innebära en ökad olycks-
risk. Detta gäller riskgrupper såsom barn och äldre. Vuxna har i regel 
lägre risk. 

 

Litman (2010) drar slutsatsen att förbättrad kollektivtrafik och en planering för 
att främja kollektivtrafiken kan öka säkerheten och tryggheten, särskilt då för-
bättringar av trafiksäkerheten för gående och cyklister genomförs samtidigt. 

En kollektivtrafikorienterad planering av våra städer kan öka trafiksäkerheten. I 
kollektivtrafikorienterade områden med tätare bebyggelsestruktur, där de bo-
ende kör mindre bil, är olycksriskerna lägre än i mer bilorienterade områden. 
Ewing et al (2003a) rankade 240 städer i USA efter ett sprawl index baserat på 
bebyggelsens densitet, blandning och mångfald. Deras analyser visar att de tio 
städerna med lägst index (med tätare och mer blandad bebyggelsestruktur) hade 
en fjärdedel av dödstalen jämfört med de tio städerna med högst index. 

Även om olyckstalen i regel är större i tätare områden på grund av fler interakt-
ioner, är olyckornas allvarlighet och därmed dödstalen högre i glesare områden 
på grund av högre hastigheter och längre insatstider för räddningstjänsten. Lit-
man & Fizroy (2006) menar att eftersom kollektivtrafikanvändningen är högre i 
tätare områden, är kollektivtrafiken förenad med högre olyckstal (mindre kol-
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lisioner med egendomsskador snarare är personskador) men lägre grad av 
olyckor med dödlig utgång och allvarliga skador som följd.  

Ökad kollektivtrafikanvändning och ett bättre utbud av kollektivtrafik betyder 
fler tunga fordon i städer. Tunga fordon (lastbil, buss) är oftare inblandade i 
allvarliga olyckor än bilar. Kollektivtrafik har också högre olycksfall per for-
donskilometer (fkm) än bilar. Utifrån statistik från Göteborg kan konstateras att 
bussen har cirka 4 gånger högre risk att skada andra trafikanter per fordon-
skilometer jämfört med personbilen, och att spårvagnen har ungefär 50 gånger 
högre risk (Hedelin mfl 2002). Men siffrorna per fkm ger inte hela bilden. Stu-
dier av Kenworthy & Laube (2000), som har gjort en jämförelse av statistik 
från olika städer i världen, visar att dödstalen per capita minskar med ökad kol-
lektivtrafikanvändning. 

2.3 Luftföroreningar 

Luftförorening orsakar hälsoproblem, och en stor del av luftföroreningarna 
kommer från trafik (WHO 2005). Det är många faktorer som bidrar till ohälsa 
från trafik, t ex antal körda mil per invånare, utsläppsmängden från fordonen 
och exponeringen (hur många människor som vistas där utsläppen sker) (Zuur-
bier mfl 2010). Luftföroreningsutsläpp från motortrafik orsakar lika många fall 
av förtida död som trafikolyckor, men det är i första hand äldre personer som 
drabbas. I genomsnitt innebär en trafikolycka ca 40 års minskad förväntad livs-
längd, medan luftföroreningar orsakar ca 8 månaders förkortad livslängd (Rabl 
och de Nazelle, 2012). 

Det är framförallt de lokala effekterna av kväveoxider, ozon och partiklar som 
påverkar hälsan (WHO 2005), och vägtransporter bidrar till stor del till halterna 
av dessa ämnen. Inom kollektivtrafik, kommer lokala utsläpp från bussar och 
dieseltåg. Även om eltåg och spårvagnar som inte drivs av förnybar energi kan 
ge upphov till luftföroreningar är emissionerna inte lokala och påverkar således 
inte hälsan i samma omfattning. Utsläpp från vägtransporter beror på vilka 
bränslen som används, elbilar, vätgas bussar och trådbussar ger inte upphov till 
några lokala utsläpp. Med en övergång från fossilbränsle till andra bränslen 
kommer framtidens bussfordonsflotta att ge upphov till lägre utsläpp jämfört 
med idag.  

Hälsoeffekter på grund av luftföroreningar (från (kollektiv)trafik) orsakar döds-
fall genom hjärt-kärlsjukdomar, cancer, luftvägssjukdomar, mm (WHO 2005). 
Det är svårt att bedöma hur mycket av de här negativa hälsoeffekterna som 
orsakas av utsläppen från just kollektivtrafiken. Det är också svårt att säga vilka 
ämnen som orsakar vilka hälsoeffekter och i vilken utsträckning, därför kan ett 
ämne används som indikator för hälsoeffekter från luftförorening (ExternE 
2005). Det betyder att halten av PM10 (partiklar mindre än 10μm) eller NO2 
(kvävedioxid) (som beror på utsläpp, men också andra faktorer) kan används 
som indikator för att kunna förstå och skatta hur många dödsfall som orsakas av 
luftföroreningar totalt sett. 
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2.4 Trafikbuller 

Trafikbuller ökar risken för högt blodtryck och störd blodcirkulation (t ex kärl-
kramp i hjärta och hjärtinfarkt) och ger störningseffekter som har en negativ 
effekt på hälsan (se studier refererade i Vägverket Publikation 2009:3 och 
WHO 2011). Trafikbuller kommer huvudsakligen från fordonets motor, kontakt 
med väg- eller spårbana och vindbruset kring fordonen. Bullernivåerna beror på 
motorfordon, gatu- /spårutformning, hastigheter, mm.  

Negativa hälsoeffekter från kollektivtrafikbuller kommer från alla typer av kol-
lektivtrafik; både busstrafik och spårbunden trafik. Tunga fordon har större 
inverkan på bullernivåer jämfört med lätta fordon, och en ökning av antalet 
fordonskilometer (fkm) för bussar bidrar således till en större bullerökning än 
liknande ökning av fordonskilometer för bil. 

2.5 Fysisk aktivitet 

Kollektivtrafiken bidrar till fysisk aktivitet genom att man går och cyklar i 
samband med kollektivtrafikresan. Fysisk aktivitet genom att gå eller cykla 
erbjuder stora vinster för samhället i form av förebyggande av övervikt och 
minskad risk för olika sjukdomar såsom hjärt- och kärlsjukdomar och högt 
blodtryck (se t ex Tudor-Locke et al, 2001; Wagner et al, 2001 och Vuori et al, 
1994). Ökad fysisk aktivitet kan också reducera korttidsfrånvaro (Elvik, 1998) 
och fysisk inaktivitet förorsakar kostnader som är i samma storleksordning som 
cigarrettrökningen (6,0 miljarder för år 2002) (Bolin & Lindgren, 2006). 

Det finns ett tydligt samband mellan hur mycket människor rör på sig och ris-
ken att drabbas av övervikt och fetma. Ökad fysisk aktivitet förebygger över-
vikt och fetma, som ofta orsakas av alltför stillasittande livsstil. Övervikt och 
fetma påverkar i sin tur risken att drabbas av andra sjukdomar som diabetes, 
högt blodtryck, hjärt- och kärlsjukdomar, vissa cancersjukdomar och ledbesvär.  

Invånare i länder med stor andel aktiv transport (här menat som hög andel gång 
och cykel, inklusive anslutningsresor till kollektivtrafik) har generellt mindre 
förekomst av fetma (Bassett et al, 2008; Forsyth et al, 2009). Det finns stora 
skillnader mellan Europa och USA där européer går betydligt mer än amerika-
ner (382 respektive 140 km per person och år) och även cyklar mer (188 re-
spektive 40 km per person och år) (Bassett et al, 2008 – se även Figur 2-1).  
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Figur 2-1.  Förekomst av övervikt (BMI � 30 kg/m-2) och andel aktiv transport (gång, cykel) i några 
 länder i Europa, Nordamerika och Australien (Bassett el al, 2008).  

Kollektivtrafikresenärer går eller cyklar mer än bilresenärer som leder till mer 
fysisk aktivitet för kollektivtrafikresenärer än bilresenärer och således positiva 
folkhälsoeffekter. Flera studier visar ökad gång och cykel i samband med kol-
lektivtrafikresandet jämfört med bilresandet. Studier från USA visar att en ge-
nomsnittlig amerikan går cirka 6 minuter om dagen, medan kollektivtrafikrese-
närer går cirka 19 minuter om dagen (Besser och Dannerberg, 2005; Weinstein 
and Schimek, 2005), och att tågpendlare i genomsnitt går 30 % mer jämfört 
med bilpendlare (Wener och Evans, 2007). En australiensisk studie visar att 
kollektivtrafikresenärer spenderar i genomsnitt 41 minuter om dagen på att gå 
och cykla för transportändamål, vilket är fem gånger mer är de 8 minuter som 
bilanvändare spenderar (BusVic, 2010). En enkel kollektivtrafikresa genererar i 
genomsnitt 1 250 steg, men den mängden gångförflyttning som kollektivtrafi-
ken genererar varier beroende på typ av resenär (äldre tar färre steg, män tar 
fler) och typ av resa (arbets- och skolresor samt tågresor genererar fler steg) 
(Morency et al, 2011).  

Inom den hälsorelaterade litteraturen finns flera studier som visar på samband 
mellan den byggda miljön, fysisk aktivitet och hälsa. Till exempel visar Owen 
et al (2004), King et al (2005) och Suminiski et al (2005) att bättre utformning 
av utemiljöer är ett effektivt sätt att främja hälsa genom att de främjar gång. 
Relativt lite sådan forskning finns inom transportområdet, särskilt med tydlig 
koppling till kollektivtrafiken. Ett undantag är en studie av Todd Litman som 
drar slutsatsen att satsningar på kollektivtrafik kan vara en av de mest kost-
nadseffektiva åtgärdssatsningar för folkhälsan (Litman, 2010).  

Studierna som beskrivits ovan kan genomföras på olika sätt. Det finns flera 
studier som undersöker skillnader mellan områden med god och dålig kollek-
tivtrafikförsörjning och drar slutsatser utifrån detta. Frank et al (2006) menar att 
boende i områden med mer och bättre kollektivtrafik går signifikant mer, och 
kör mindre bil, än boende i mer bilorienterade områden. Även Ohland och 
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Poticha (2007) visar liknande resultat; boende i områden med bra kollektivtra-
fik äger i genomsnitt hälften så många bilar, kör hälften så många mil, går och 
cyklar fyra gånger så mycket och använder kollektivtrafik tio gånger så mycket, 
jämfört med boende i mer bilorienterade områden. Samtidigt är påvisade skill-
nader mellan områdena delvis ett resultat av självvalda beteenden där männi-
skor som föredrar att, eller av olika skäl måste, använda bil väljer att bosätta sig 
i bilorienterade områden och vice versa – dock är samhällets insatser för att 
främja kollektivtrafiken genom planeringen av bebyggelse och infrastruktur 
fortfarande av stor betydelse. Uppskattningsvis 20 % kan förklaras av själv-
valda beteenden (Cervero, 2007).  

Tack vare hälsoeffekten från fysisk aktivitet är en överflyttning från bil till cyk-
ling mycket positiv även när man räknar bort hälsoförlusten orsakad av ökad 
utsatthet för luftföroreningar och ökad risk för inblandning i trafikolyckor (de 
Hartog et al, 2010; Rabl & de Nazelle, 2012). Hälsoeffekterna av en övergång 
från bil till kollektivtrafik innebär dock kortare sträckor och mindre positiva 
effekter från fysiskt aktivitet än en övergång från bil till cykel, men hittills finns 
det inga studier av en överflyttning till kollektivtrafik. 

2.6 Psykisk hälsa och välbefinnande 

Det finns få studier om effekter av kopplingar mellan transportmedel och psy-
kisk hälsa och välbefinnande, vilket innebär att det finns för få studier för att 
skatta ett kvantitativt värde av psykiska hälsoeffekter av att åka kollektivtrafik.  

Pendling kan visa negativa hälsoeffekter (Hanson et al, 2011), men det kan bero 
på hur långt man pendlar, och stressnivåer kan variera med färdmedel, (upp-
levd) tillförlitlighet, mm (Evans et al, 2002; Gaterslebben & Uzzell, 2007; 
Wener & Evans, 2011). Det är inte självklart om det innebär mer stress att åka 
kollektivt eller med bil, men kortare avstånd och ökad tillförlitlighet för pend-
lare till fots eller med cykel visar mindre stress (Gatersleben & Uzzell, 2007). 
En studie från Sverige visar också att långpendling (>30km) kan ha effekter på 
hälsan, och att stressen ökar om man åker med kollektivtrafik jämfört med bil 
eftersom flexibilitet, restid och bekvämlighet blir sämre (faktorer som är sär-
skilt viktiga för långpendlare). Långpendling innebär flera negativa sociala 
effekter även om den brukar vara kopplad till högre lön och bättre ekonomisk 
situation (Sandow, 2011).  

Upplevd tillförlitlighet är kopplad till känsla av kontroll som ger ökad trygghet 
och minskad stress. Att åka bil kan minska stressnivån genom att öka känslan 
av kontroll jämfört med att åka kollektivt (Ellaway et al, 2003). Känslan av 
kontroll tas upp också i en annan studie från Storbritannien, som handlar om 
effekten av överbeläggning i kollektivtrafiken på resenärernas stressnivå. Stu-
dien visar att överbeläggning i sig själv inte är det största problemet, men att 
känslan av tappa kontroll kan öka stressen (Cox et al, 2006). Detta pekar på att 
själva valet mellan bil eller kollektivtrafik inte påverkar stressnivån. Det är 
istället andra faktorer som spelar in, till exempel kulturella faktorer (t ex om att 
åka kollektivt är bara för folk utan medel för att köpa bil), upplevd trygghet och 
pålitlighet, och utbudet av kollektivtrafik samt biltrafik, mm.  
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2.7 Värdering av hälsa 

Vad är hälsa? 
Det finns olika synsätt på vad hälsa är. Kristenson (2005) förenklar denna dis-
kussion genom att beskriva två perspektiv: ett sjukdomsorienterat och ett holist-
iskt perspektiv. Det sjukdomsorienterade perspektivet definierar hälsa som 
frånvaro av sjukdom och att en människa är vid hälsa då hennes kropp och själ 
fungerar utifrån det statistiskt normala. De holistiska perspektiven beskriver 
hälsa som ett tillstånd där individen har ”en repertoar av nödvändiga resurser” 
och att hälsa är relaterat till i vilken utsträckning individen ”under standardom-
ständigheter kan förverkliga sina vitala mål”. Man talar också om hälsa och 
sjukdom (dysfunktion) som två skilda dimensioner, till exempel kan två indivi-
der med samma sjukdom uppleva varierande grad av egenupplevd hälsa eller 
välbefinnande. Det är dessa två dimensioner som vi också finner i WHO:s 
hälsodefinition från 1946: 

”Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt väl-
befinnande och inte enbart frånvaro av sjukdom” 

Vad är tillräcklig fysisk aktivitet? 
Hälsovinster av kollektivtrafiksatsningar i USA har studerats av Litman (2010) 
med slutsatsen att satsningar på kollektivtrafik kan vara en av de mest kost-
nadseffektiva åtgärdssatsningarna för folkhälsan. Litman ger en översikt av 
olika hälsovinster av kollektivtrafiken samt föreslår en enkel metod för att be-
döma dessa hälsovinster - en högst relevant utgångspunkt för utvecklingsarbetet 
inom detta projekt. Det handlar om hälsovinster kopplade till trafiksäkerhet, 
avgasemissioner, fysisk aktivitet, psykisk hälsa och välbefinnande samt jämlik-
hetsaspekter i form av fysiska och ekonomiska möjligheter till tillgänglighet 
(Litman, 2010). 

De senaste 15 åren har omfattande och vetenskapligt övertygande bevis lagts 
fram om de positiva effekterna på hälsan av fysisk aktivitet (se till exempel 
refererade studier i denna rapport). Även dokumentationen av hur inaktivitet 
bidrar till de stora folksjukdomarnas utveckling har stärkts. En stor del av den 
hälsorelaterade litteraturen är dock amerikansk och australiensisk och det är 
viktigt att detta översätts till svenska förhållanden när hälsoeffekter av kollek-
tivtrafiksatsningar i Sverige ska skattas. Beräkningar och metodrekommendat-
ion bör alltså baseras på de generella effekterna av fysisk aktivitet som anses 
gälla för svenska förhållanden och här kan FYSS (2008) användas. FYSS 
(2008) ger sammanfattningsvis följande rekommendation kring fysisk aktivitet: 

”Alla individer bör, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt 
minst 30 minuter. Intensiteten bör vara åtminstone måttlig, till exem-
pel rask promenad. Ytterligare hälsoeffekt kan erhållas om man utöver 
detta ökar den dagliga mängden eller intensiteten.” 

Vilka hälsomått används? 
Ett centralt mått vid skattning av hälsoeffekter är förlorade levnadsår. I Vägver-
ket Publikation (2009:3) används DALY (disability adjusted life) som ett mått 
på ”sjukdoms- och skadebördan” enligt följande definition: 
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� DALY (disability adjusted life) = YLL + YLD 
� YLL (years of life lost) är produkten av genomsnittligt antal förlorade 

levnadsår och antalet individer som dött 
� YLD (year of life with disability) är produkten av genomsnittligt antal 

levnadsår med skada/invaliditet och antalet individer som ska-
dats/invalidiserats 

 

DALY är ett mått som utvecklas av WHO och Världsbanken under 1990-talet. 
Det sammanfattar antalet hälsosamma år som förloras pga. sjuklighet och död-
lighet under ett år i en specifik befolkning jämfört med antalet hälsosamma 
levnadsår som denna befolkning kunnat ha om den haft samma livslängd och 
hälsonivå som ett land med optimal hälsa. Optimal hälsa baseras på det land 
som har den längsta livslängden (Japan). Hög DALY per person innebär sämre 
hälsa i en befolkning än låg DALY. 

DALY är ett av flera mått för health-adjusted life years (HALY) som ger ett 
mått för både morbiditet och mortalitet. Quality-adjusted life years (QALY) är 
ett annat mått som används för att representera sjukdoms- och skadebördan. 
Det har utvecklats under 1960-talet som ett sätt att värdera kostnadseffektivitet 
av sjukvård och inkluderar även positiva effekter från livskvalitet. DALY har 
dessutom utvecklats för att försöka representera resultaten från epidemiologiska 
studier på ett objektivt sätt för att kunna förenkla tolkningen av siffrorna. Det 
finns diskussioner om praktiska och etiska problem med HALY, men de ger ett 
bra sätt att kunna sammanställa mycket information från epidemiologiska stu-
dier i ett mått (Gold et al 2002). 

Hur översätts hälsomåtten till monetära termer? 
Det finns flera ekonomiska värden kopplade till hälsoeffekter. WHO (2008) 
skattar effekter av olika transportrelaterade hälsoeffekter i flera ekonomiska 
värden: sjukvårdskostnader; produktionsbortfall; sjukskrivningskostnader; och 
svårgripbara kostnader och minskad konsumption. För att kunna skatta de här 
kostnaderna, måste alla hälsoeffekter kunna relateras direkt till en eller flera 
sjukdomar, och hur mycket just den hälsoeffekten bidrar till den sjukdomen. 
Till exempel hur mycket luftföroreningen bidrar till hjärtinfarkt och andra sjuk-
domar. De här siffrorna finns inte för Sverige. 

Ett annat sätt att skatta hälsoeffekter är att värdera liv på något ekonomiskt sätt, 
och från en skattning av antal dödsfall orsakade av till exempel luftföroreningar 
från trafik, skatta hur mycket dödsfallen ”kostar” samhället. Det finns olika 
mått för att kunna skatta värden av hälsoeffekter i monetära termer:  

� VSL (value of statistical life) är ett statistiskt mått av hur mycket ett liv är 
värt. Värdet skattas utifrån studier av betalningsviljan. Används inom 
Health Economic Assessment Tool (HEAT, WHO (2008)) och Cykalk 
(Trafikverket 2008) för värdering av sparade liv från ökad fysisk aktivi-
tet. 

� Olycksvärden är ett statistiskt mått av kostnaden för en genomsnittlig 
olycka. ASEK (SIKA 2009) rekommenderar: 22 321 000 kr för varje 
dödsfall och 4 147 000kr för varje svårt skadade (2006 års penningsvär-
de). Det här är liknande VPF (value of prevented fatality) som används 
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vid värdering av dödlighet. Måtten används för värdering av dödliga 
olyckor i Rabl & de Nazelle (2012). 

� VOLY (value of a life year) används vid värdering av dödlighet. Måttet 
används i Sverige för värdering relaterad till luftföroreningar av SIKA 
(2009). Rabl & de Nazelle (2012) använder det för värdering av dödlig-
het relaterad till luftföroreningar och fysisk aktivitet. 

 

I Sverige är VSL värderat utifrån samma värden som en dödlig olycka (SIKA 
2009). För luftföroreningar baseras värderingen av dödlighet i termer av för-
väntad livslängd där värdet av ett levnadsår (VOLY) är baserad på VSL, men 
inget penningsvärde finns för VOLY. Ett EU-värde för VOLY är 40 000€ (2006 
års penningsvärde; 370 000 kr) (Desaigues et al, 2011). Värdet av en förhindrad 
dödsolycka (VPF, VSL: 22 321 000 kr) är inte detsamma som värdet av VOLY 
(370 000 kr) beroende på dödsorsak. Detta beror på att en dödsolycka i trafiken 
i genomsnitt orsakar en förlust på en halv livslängd (omkring 40 år) medan 
flertalet dödsfall orsakade av exponering av luftföroreningar inträffar vid en 
högre ålder, dvs. färre förlorade antal levnadsår (mellan 8-12 månader vid ge-
nomsnittlig exponering i Europa och Nordamerika (Rabl & de Nazelle, 2012; 
Holland et al, 2005)). Men det finns också argument för att alla liv borde värde-
ras med samma siffror, och att VSL också borde användas till värdering av 
dödsfall från luftförorening och buller (Naturvårdsverket, 2009). 

VOLY och VSL ger ett sätt att jämföra flera hälsoeffekter med ett mått. Det kan 
dock vara lite svårt att förstå det här måttet på en praktisk nivå. Aktuella kost-
nader från sjukvård och produktionsbortfall kan vara enklare att förstå och 
kommunicera, men som redan beskrivits kan det vara svårt att förstå exakt vilka 
kostnader från vilka sjukdomar som är kopplade till transporters hälsoeffekter. 
Det finns dock studier som skattar möjliga sjukvårdskostnader i Sverige relate-
rade till fysisk inaktivitet (Moutakis & Persson, 2007) och olyckor (Maraste et 
al, 2008), samt skattning av kostnader relaterade till hjärtinfarkt (Lundqvist et 
al, 2012). De här studierna ger dock inte någon skattning av den genomsnittliga 
besparingen eller kostnaden per sparat respektive förlorat liv avseende sjuk-
vårdkostnader. 

I den här rapporten, använder vi samhällsekonomiska värden (VSL och VOLY) 
som ett sätt att kunna jämföra olika hälsoeffekter i monetära termer. Olyckor 
och fysisk aktivitet värderas med VSL, och luftföroreningar och buller med 
VOLY (efter SIKA, 2009; Trafikverket, 2008; och WHO, 2008). Det finns dess-
sutom ingen schablonmässig metod för hur sparade eller förlorade liv ska skatt-
tas i ekonomiska termer i Sverige, och inga standardvärde för DALY. 
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3. Skattning av hälsoeffekter 

I det här avsnittet beskrivs hur man kan skatta hälsoeffekter från de fyra områ-
den som diskuterats ovan: olyckor, buller, luftförorening och fysisk aktivitet, 
och hur skattning av DALY och ekonomiska kostnader görs (se avsnitt 2.7). 
Beskrivningen inkluderar vilken ingående data som behövs, processen för att 
komma fram till ett hälsomått, samt begränsningarna i metoden. I kapitel 4, 
tillämpas metoden på kollektivtrafikens fördubblingsprojekt. 

Metoden som utvecklats skattar inte bara statiskt hälsoeffekter från kollektivtra-
fik, utan tar även hänsyn till förändringen i färdmedelsfördelning. Vid en skatt-
ning av förändringen av kollektivtrafikresandet, är det viktigt att ta med alla 
färdmedlen eftersom det finns stora skillnader i totala hälsoeffekter om det nya 
kollektivtrafikresandet kommer från bil eller från gång och cykel. 

3.1 Översikt av metoden 

Metoden för skattning av hälsoeffekter består av tre steg (följande Litman, 
2010): 

1. Skattning av effekter på resandet. 

2. Skattning av effekter på hälsan med avseende på olyckor, luftförore-
ning, buller och fysisk aktivitet. 

3. Värdering av hälsoeffekter i monetära termer.  

Processen för skattning av hälsoeffekter från kollektivtrafik beskrivs i mer de-
talj i det här kapitlet, med en översikt av metoden i Figur 3-1. 
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Effekter på resandet 
Skattning av totalt antal personkm (pkm) 
och fordonskilometer (fkm) per färdmedel: 
kollektivtrafik (buss, spårvagn, tunnelbana 
och tåg) bil, cykel och gång. 

Skattning av förändring av 
pkm och fkm för scenarioal-
ternativet jämfört med basal-
ternativ. 

Effekter på hälsan 

Olyckor: olycksriskkoefficienter ger 
antal dödsfall och skadefall per färdme-
del, kön och ålder.  
� Se avsnitt 3.3 

Luftförorening: emissionsfaktorer för 
motortrafik ger en uppskattning av ut-
släpp av NO2 som används som indika-
tor för hälsoeffekter för alla luftförore-
ningar, och antal dödsfall orsakade av 
luftförorening från trafik skattas.  
� Se avsnitt 3.4 

Buller:  förändringar av bullernivåer 
skattas  via förändringar av totala fkm, 
och antal hjärtinfarkter från buller skatt-
tas. 
� Se avsnitt 3.5 

Fysisk aktivitet: antal sparade liv skatt-
tas via totala pkm med gång och cykel. 
� Se avsnitt 3.6 

Värdering i monetära termer 

Dödsfall från olyckor och sparade liv från fy-
sisk aktivitet värderas med value of statistical 
life (VSL) (22 321 000 kr för varje dödsfall och 
4 147 000kr för varje svårt skadad). 

Dödsfall från luftföroreningar och 
buller värderas med value of life 
year VOLY (370 000 kr). 

� Se avsnitt 2.7 

 

Figur 3-1 Översikt av metoden för skattning av hälsoeffekter från kollektivtrafik. Alla etapper beskrivs i mer detalj i det 
här kapitlet och tillämpas till kollektivtrafikens fördubblingsprojektet i nästa kapitel. 
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3.2 Effekter från resandet 

En skattning av totalt antal personkilometer (pkm) kan tas från den nationella 
RVU (RES 05/06) för kollektiva färdmedel (buss, tåg, spårvagn och tunnel-
bana), bil, gång respektive cykelresor.  

Fordonskilometer (fkm) kan skattas med hjälp av siffror på medelbeläggning 
(fordonskm = pkm/medelbeläggning). Om siffror för medelbeläggning inte är 
tillgängliga, kan de estimeras från totalt antal utbudskilometer för olika trafik-
slag (Trafikanalys 2012), genomsnittliga antal sittplatser i olika trafikslag och 
totala pkm för olika trafikslag1.  

3.3 Skattning hälsoeffekter av trafikolyckor 

Vi följer metoden från de Hartog et al (2010) som använder olycksdata för 
skattning av hälsoeffekter. Olycksdata från Sverige tas från en studie i Sverige 
där ett kalkylblad för riskkoefficienter har utvecklats baserad på data från 
STRADA och den nationella resvanundersökningen 2005-2006 (Larsson et al, 
2009). 

Ingångsdata:  
� Personkilometer (pkm) per färdsätt, indelat efter kön och ålder för bil, 

gång, cykel, buss och tåg inklusive anslutningsresor med cykel och till 
fots till kollektivtrafik och bil. 

� Förväntad livslängd för män och kvinnor 

� VSL (value of statistical life) 

Metod för skattning av hälsoeffekter 
Hälsoeffekter kommer från antal dödsfall och svårt skadade i trafiken. Histo-
riska olycksdata ger riskkoefficienter för olika resenärer som kan används för 
skattning av antal dödsfall och svårt skadade baserat på data om totala pkm för 
olika färdmedel, kön och åldersgrupper. 

Ett verktyg har utvecklats där riskkoefficienter har samlats baserat på statistisk 
analys av olycksdata i Sverige. Verktyget ger antal dödsfall, svårt skadade och 
lindrigt skadade från olika transportfärdmedel, kön och åldern. Verktyget finns 
tillgängligt på Trafikverkets websida2:  
 http://www.trafikverket.se/Privat/Trafiksakerhet/Vart-
trafiksakerhetsarbete/Skyltfonden/Projekt/Slutforda-projekt/Vagen--
Trafikmiljon/Vagen-och-trafikmiljon/Riskmatt-for-hela-resor-i-trafiken/  

 
1  Medelbeläggning per färdmedel = pkm per färdmedel / totala utbud sittplatser per färdmedel = pkm per 

färdmedel / (genomsnittliga antal sittplatser per färdmedel*utbudskm per färdmedel).  
2  Tillgänglig 2012-06-09 
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Skattning av DALY  
Förväntad livslängd i Sverige var år 2006 78,7 år för män respektive 83 år för 
kvinnor (UN 2007).  

DALY = YLL+YLD 

YLL = years life lost = totalt antal år som inte levts till följd av trafikolyckor 

 YLL =  

förväntad livslängd för kön k 

 medelåldern i åldersgrupp i 

 antal dödsfall i åldersgrupp i med kön k 

k = kön 

i = åldersgrupp (e.g. 6-14; 15-24;…) 

 

YLD = years of life with disability = totalt antal år som levts med skador orsa-
kade av trafikolyckor 

 YLD =  

förväntad livslängd för kön k 

 medelåldern i åldersgrupp i 

DW = disability weight 

 antal svårt skadade i åldersgrupp i med kön k 

k = kön 

i = åldersgrupp (e.g. 6-14; 15-24;…) 

Skattning av ekonomisk kostnad 
Den ekonomiska kostnaden orsakad av olyckor räknas i 2006 års penningsvär-
de (SIKA 2009): 

� 22 321 000 kr för varje dödsfall 

� 4 147 000kr för varje svårt skadad  

Total ekonomisk kostnad = kostnad per dödsfall* antal dödsfall+ kostnad per 
svårt skadade*antal svårt skadade 

Begränsningar av metoden 
Det finns många brister i olycksstatistiken. Det finns inte tillräckligt med in-
formation om ej rapporterade olyckor, och det är väldigt svårt att skatta risk 
från existerande statistik eftersom trafikolyckor är sällsynta händelser. Riskko-
efficienter och antal dödade och svårt skadade baserad på dem är osäkra. Riks-



17 
Trivector Traffic 

 

måtten som föreslås här har flera kategorier där risk kan inte skattas på grund 
av brist i information. 

Riskkoefficienterna som används är baserad på statistik från 2005-2006 vilket 
innebär att koefficienterna baserats på de förutsättningar som rådde då och 
därmed inte inkluderar vad som händer om färdmedelsandelarna ändras, eller 
om hastigheter på vägarna sänks etc. Tidigare studier visar till exempel, att ris-
ken att drabbas av en olycka för cyklister och fotgängare minskar med stigande 
antal cyklister och fotgängare (safety in numbers: Elvik, 2009; Jacobsen, 2003; 
Hydén et al 1998; Ekman, 1996). Det är också möjligt att flera stora fordon i 
stadsmiljö med ökad kollektivtrafik (buss och spårvagnar) kan höja antalet 
svårt skadade.  

3.4 Skattning hälsoeffekten av exponering av luftförore-
ningar 

Det är ganska okomplicerat att beräkna utsläpp av luftförorening med hjälp av 
fordonsparksdata. Dock beror inte hälsoeffekterna från luftförorening på mäng-
den utsläpp (mäts i vikt, kg), utan på halten av luftförorening (mäts i miljondels 
gram per kvadrat meter, μg/m3). Utsläppsmängden beror på trafikmängder och 
fordonspark, men halten beror på gatuutformning, väder, kemi och utsläpp. För 
att kunna göra exakta prognoser om framtida luftföroreningshalter behövs pro-
gnoser av utsläpp per gata tillsammans med väderprognoser och kemiska reakt-
ioner, men det finns stora osäkerheter i dessa prognoser. 

Om det är möjligt att använda nationella modeller för att beräkna andelen av 
den svenska befolkningen som är exponerad för luftföroreningar, kan man an-
vända dessa data till att skatta hälsoeffekterna följande metod från WHO 
(2008). Att använda en sådan modell är alltför omfattande för den här studien, 
och därför skattas hälsoeffekterna av luftföroreningar via existerande studier.   
 
Andelen av befolkning som är exponerad för en hög halt av NO2 kan användas 
som indikator för hälsoeffekter från luftföroreningar (Forsberg & Sjöberg, 
2005). Det är svårt att beräkna hälsoeffekterna av individuella kemiska före-
ningar, men vissa kemiska föreningar kan användas som indikator för den totala 
hälsoeffekten av luftförorening (ExternE, 2005).  Den största delen utsläpp av 
NOx kommer från den förbränningen av fossilt bränsle3, som i Sverige till stor 
del kommer från trafik (45 % av NOx från transport och 27 % från persontrafik 
år 2009 (EEA 2010)). 

Om vi har en bedömning om hur stor förändringen i utsläpp av NOx från for-
donsparken bli, vill vi veta hur mycket det här påverkar halten av NO2, och 
utifrån det kunna bedöma hälsoeffekterna av förändringen. Det här kan ge oss 
en bedömning av hälsoeffekterna av luftföroreningar i enlighet med Forsberg & 
Sjöberg (2005).  

 
3  NO2 tillhör en samling av kemiska föreningar som heter NOx. Kopplingen mellan halten av NO2 och halten 

av NOx beror på kemiska reaktioner.  
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Halten av NO2 är kopplad till utsläpp av NOx (Naturvårdsverket 2005), men en 
exakt koppling mellan utsläpp av NOx och halt av NO2 finns inte, utan mer 
information, som är nästan omöjlig att beräkna med den noggranhet som be-
hövs (väder, kemiska reaktioner, gatuutformning osv)4.  

Istället för att göra en beräkning om framtida nivåer, estimerar vi nivåer av 
NO2–halter beroende på utsläpp av NOx. Vi antar att utsläppen av NOx (NU) är 
proportionell till halten av NO2 (NH), men att dimensioneringen är okänd. Om 
NU stiger/minskar, så stiger/minskar NH. Även antalet människor som expone-
ras för luftförorening stiger/minskar.  

 
Figur 3-2  Befolkning åren 1990, 1995, 1999 och 2005 som exponerats av NO2 under 10 expone-

ringskategorier. Det finns en tendens att befolkningen blir mindre exponerad (blir flera i 
lägre exponeringskategorier) år 2005 jämfört med 1990. Figuren är reproducerad från 
Sjöberg et al (2007). 

Statistik över exponering av NO2 i Sverige finns för åren 1990, 1995, 1999 och 
2005 (se Figur 3-2). Under perioden 1990-2005, har utsläppen från kväveoxider 
minskat i Sverige (EEA 2010). Under samma period har halten av kvävedioxid 
också minskat och befolkning i olika ”exponeringskategorier” har ändrats, med 
en tendens att fler lever med lägre exponering år 2005 jämfört med 1990 (Figur 
3-2 reproducerad från Sjöberg et al 2007). 

 

 

 

 

 
4  NOx (kväveoxider) innebär NO2 (kvävedioxed) och NO (kvävemonoxid). Kvävemonoxid kombineras med 

O3 (ozon) och utgör tillsammans NO2. Utsläppen av NOx är av större betydelse än utsläppen av NO2 för 
NO2-halten. 
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Tabell 3-1  Antal invånare i Sverige i olika exponeringskategorier av NO2 µg/m3 år 2005. Skäl: Sjö-
berg et al (2007). 

Exponeringskategori 
(μg/m3) 

Befolkning  
(år 2005) 

Population 
weighted annual 

mean 

0-5 4287400 2,7 

5-10 2789200 7,2 

10-15 1487000 12,0 

15-20 136700 16,6 

20-25 176100 21,6 

25-30 10600 28,5 

30-35 12700 33,3 

>35 0 n/a 

 

Ingångsdata 
För skattningen av hälsoeffekter av luftföroreningar: 

� Fordonskilometer per färdmedel: bil, buss, järnväg 

� Emissionsfaktorer av NOx för bil, buss, järnväg (data finns hos trafik-
verket, inklusive prognoser för framtidens fordonsflotta) 

� Andel dieseltåg i tågfordonsflottan 

� Befolkning i olika exponeringskategorier för NO2 (data finns inte för 
alla år, så data måste vara från närmaste år) 

� Totalt utsläpp av NOx under samma år som data finns för befolkning i 
exponeringskategorierna för NO2 

� Antal dödsfall per 100 000 invånare i Sverige 

� VOLY i Sverige 

Metod för skattning av hälsoeffekter: 
Som tidigare nämnts beror inte hälsoeffekterna på utsläppen av NOx, utan på 
halterna av NO2. För att kunna skatta hälsoeffekterna, måste vi ha en idé om 
hur många människor som är exponerade för olika halter (genom exponerings-
kategorier). En tabell som Tabell 3-1 måste tas fram. Vi antar att halten av NO2 
är påverkad av utsläppen av NOx, och fördelningen av antalet exponerade är 
densamma som i Figur 3-2. Följande steg tas: 

1. Kalkylera utsläpp av NOx baserad på fkm av olika trafikslag och emiss-
ionsfaktorer för NOx 
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2. Kalkylera hur mycket utsläppen har förändrats sedan 2005: -x%5 

3. Kalkylera nya befolkningsmängder i de olika haltkategorierna utifrån 
följande regel: 

befolkningsmängd i kategori k = (befolkningsmängd år 2005+ befolk-
ningsmängd i kategori k+1 år 2006- befolkningsmängd i kategori k+1 
år av studie 1-x)*(1-x) 

Till exempel, om x=5% 

Befolkningsmängd i kategori 30-35= 12700*0,95 + 0=12065 

Befolkningsmängd i kategori 25-30 =(10600+12700-12065)*0,95 

Kalkylera nytt befolkningsviktat haltmedelvärde för varje exponeringskategori 
(kolumn 3 i Tabell 3-1). Uppgifterna i Sjöberg et al (2007) kommer från data 
som vi inte har tillgång till. De här siffrorna måste också skattas, och eftersom 
det finns en stor osäkerhet här, är det värt att använda mer än en metod: 

a. Metod A 

Genomsnittliga haltvärden (kolumn 3 i Tabell 3-1) över alla exponeringskatego-
rier ändras lika mycket som andelen utsläpp ändras från 2005 värden (den tren-
den syns i åren 1990-2005). På det sättet, kan möjliga medelvärden i alla kate-
gorier tas fram.  

b. Metod B 

Samma värden som år 2005 används (kolumn 3 i Tabell 3-1). 
4. Kalkylera antal dödsfall orsakade av luftförorening enligt metod från 

Forsberg et al (2005). I metoden antas att mortalitet ökar med 13% för 
varje 10μg/m3 när halten är över 10μg/m3. 

5. Kalkylera antal dödsfall orsakad av trafik (vi antar att 27% av det totala 
utsläppet av NOx  kommer från persontrafik, och sedan att 27% av hal-
ten av NO2 kommer från persontrafik6) 

Skattning av DALY 
I genomsnitt förkortas livslängden med ungefär 8-12 månader (Rabl & de 
Nazelle, 2012; Holland et al, 2005). Vi använder här 10 månader. Antal förlo-
rade år (YLL) på grund av dödsfall orsakade av luftförorening: 

YLL = antal dösdfall*0,83 

Metoden skattar inte dödlighet orsakad av luftföroreningar, vilket innebär att 
det inte finns någon siffra för YLD. Därmed, DALY = YLL. 

 
5  Det är möjligt att utsläppen har ökat, men det skulle vara starkt emot trenderna för emissioner. 
6  Persontrafik: ’passenger cars’, ’light duty vehicles’, 20% av ’heavy duty vehicles’ (bussar), ‘mopeds & 

motorcycles’, ‘railway’. Från: http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/data/data-viewers/emissions-nec-
directive-viewer 
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Skattning av ekonomisk kostnad 
Varje dödsfall översätts till ekonomiska termer via VOLY (se avsnitt 2.7). En 
VOLY är värd 370 000 kr. Total hälsokostnad orsakad av luftföreningar är 
370 000*antal dödsfall från luftföroreningar. 

Begränsningar av metoden 
Det är väldigt svårt att föreslå en enkel metod för skattning av hälsoeffekter 
från luftföroreningar. Den första bristen är att utsläpp som mäts från fordon inte 
är direkt kopplad till halten av ämnena i luften eller befolkningens exponering. 
Det finns många faktorer som påverkar befolkningens exponering för luftför-
oreningar. Det bästa sättet att kunna skatta hur stor andel av befolkningen i Sve-
rige som exponeras för olika halter av föroreningar är att använda stora modell-
leringsverktyg.  

Även om vi skulle veta den direkta kopplingen mellan utsläpp och halter är den 
bakomliggande distribution av befolkningen i de olika exponeringskategorierna 
okänd. Detta gör att vi inte vet hur kategorierna förändras med en förändrad 
halt. Vi har tagit fram en möjlig metod som skattar befolkningsmängden i nya 
kategorier, men mer data skulle behövas för ett bättre sätt att skatta både be-
folkningen i exponeringskategorierna och det genomsnittliga haltvärdet för 
olika exponeringskategorier. 

Samtidigt, är hälsoeffekterna av luftföroreningar väldig små jämfört med effek-
terna från fysisk aktivitet och olyckor (se vidare avsnitt Skattning av effekter på 
hälsan 4.4-4.6). Värdet av att beräkna hälsoeffekter från luftförorening med så 
mycket osäkerhet tas upp i kapitel 5. 

3.5 Skattning hälsoeffekter av trafikbuller 

Epidemiologiska studier visar hur bullernivåer kan påverka risken för hjärtin-
farkt. WHO (2011) har utvecklat en metod för skattning av antal hjärtinfarkter 
(dödliga och icke dödliga) orsakade av trafikbuller.   

Ingångsdata 
� Fordonskilometer per färdmedel: bil, buss, järnväg 

� Befolkningsmängd i olika exponeringskategorier för buller 

� Antal dödsfall per 100 000 invånare i Sverige 

� Befolkning i olika bullerexponeringskategorier i Sverige under Lden
7 el-

ler Lday,16h 

� Ändring av bullernivåer 

� VOLY i Sverige 

 
7  Lden: genomsnittlig bullernivå day-evening-night. 
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Metod för skattning av hälsoeffekter: 
Enligt följande metod från WHO (2011, kapitel 2), är antalet hjärtinfarkter rela-
terade till bullernivåer enligt ekvationen (se Figur 3-3 för grafisk illustration): 

OR = 1,63-0,000613*(Lday,16h)2+0,00000736*(Lday,16h)3 

OR = Odds Ratio  

Lday,16h = ekvivalent ljudnivå för en genomsnittlig dag 07:00-23:00 

 
Figur 3-3 Relation mellan buller nivå och ”odds ratio” för hjärtinfarkt. Figur från Babisch (2008), och 

 reproducerad i WHO (2011). 

De steg som måste tas för att skatta hjärtinfarkter orsakade av buller är: 

1. Ta fram data om ljudnivåer och antal befolkning i olika exponeringska-
tegorier av trafikbuller för ett basår (till exempel 2006). Data från 2006 
kan tas till exempel från 
http://cdr.eionet.europa.eu/se/eu/colr2l5qg/envr2pina/overview (Sveri-
ges rapportering till EU om bullernivåer). 

2. Skatta det genomsnittliga värdet av Lden (eller Lday_16h) samt standard-
avvikelse med antagande om att exponeringskategorierna följer en 
normalfördelningskurva 8 (se Figur 3-4). 

3. Skatta förändringen i bullernivåer med en ändring i antalet fordonkilo-
meter för spår samt vägtrafik. 

4. Justera genomsnittliga bullernivåer med ändring i buller från steg 3 (se 
Figur 3-4). 

5. Kalkylera befolkningen i olika exponeringskategorier enligt normalför-
delningskurva. 

 
8  Det finns inte mycket data för hur befolkning sprids för bullernivåer under 55dB, men data som finns visar 

troligen en normalfördelning. 
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6. Skatta antal hjärtinfarkter orsakade av buller enligt WHO 2011 (se sidor 
24-26 för en exempelkalkyl). Antal hjärtinfarkter i Sverige tas från So-
cialstyrelsen9. 

 
Figur 3-4  Exempel av befolkningsspridning över bullernivåer som följer en normalfördelning med 

μ=44,3 och δ=10,9. Om bullernivåerna ökar med 1dB, ökar den genomsnittliga bullerni-
vån, och µ=45,3. Detta innebär att fler bor i befolkningskategorier med högre bullernivåer, 
enligt normalfördelningen. 

Skattning av DALY 
DALY = YLL+YLD 

YLL = antal dödsfall*genomsnittligt antal år förlorade per dödsfall 

YLD = antal icke dödliga hjärtinfarkter*DW*antal år med invaliditet från hjärt-
infarkter 

WHO (2011) tar DW10=0,405 och antar att antal år med invaliditet är 1 år per 
hjärtinfarkt. 

Skattning av ekonomisk kostnad 
Varje dödsfall översättas till ekonomiska termer via VOLY (se avsnitt 2.7). En 
VOLY är värd 370 000 kr. Total hälsokostnad av buller är 370 000*antalet 
dödsfall från buller. Ekonomiskt värde för icke dödliga hjärtinfarkter värderas 
inte. 

Begränsningar av metoden 
Aktuell distribution av befolkning i olika bullerkategorier är okänd. Vanligtvis, 
är endast exponering över 55dB känd, och exponering under dessa nivåer 
okänd.  

Även om det finns en koppling mellan bullernivåer och hjärtinfarkter, är inte 
kopplingen så självklart som visas i denna ekvation. För mer diskussioner om 
brist på information och osäkerheten i hälsoeffekter hänvisas till WHO (2011). 

 
9  http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18511/2011-11-36.pdf 
10  Disability weight 
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Det finns också andra hälsoeffekter från buller, och en djupare analys kunde 
också ta hänsyn till störd sömn och psykiska besvär av buller (se WHO, 2011). 
Skattning av den ekonomiska kostnaden kunde också ta hänsyn till kostnader 
för icke dödliga hjärtinfarkter. 

3.6 Skattning hälsoeffekten av fysisk aktivitet 

För att skatta hälsoeffekten av fysisk aktivitet kan vi dra nytta av HEAT11 (He-
alth Economic Assessment Tool), ett verktyg utvecklat av WHO som ger antal 
sparade liv från fysiskt aktivitet utifrån data om antal cykel- och gångresor samt 
medelreslängd.  

En skattning av kollektivtrafikens anslutningsresor, i form av gång- och cykel-
resor, ger den fysiska aktiviteten för en kollektivtrafikresa. HEAT översätter 
den fysiska aktiviteten till antal sparade liv. 

Ingångsdata 
� Pkm per färdmedel: bil & kollektivtrafik (inklusive anslutningsresor 

med gång och cykel), gång och cykel. 

� Medelreslängd för gång- och cykelresor samt anslutningsresor till kol-
lektivtrafik 

� Ungefärlig skattning om antal gång- och cykelresor per person och dag. 

� Antal dödsfall per 100 000 invånare i Sverige. 

� VSL i Sverige 

Se mer om ingångsdata på 
http://www.heatwalkingcycling.org/index.php?pg=requirements&PHPSESSID
=q3jkco40bnm8aj7poon2v765o5   

Metod för skattning av hälsoeffekter: 
Ingångsdata kan mätas direkt genom HEAT walking och HEAT cycling: 
www.heatwalkingcycling.org. 

Verktyget ger antal sparade liv utifrån det totala antalet gång- och cykelresor, 
samt ekonomiskt värde av de sparade liven. 

Skattning av DALY 
Det finns inte förutsättningar i HEAT att kunna översätta antalet sparade liv till 
DALY. Den positiva effekten från fysisk aktivitet brukar översättas till QALY, 
inte DALY, och kräver komplicerade beräkningar kopplade till specifika sjuk-
domar som är kopplade till fysisk aktivitet. 

 
11  www.heatwalkingcycling.org 
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YLL är i detta fall YLG ”years of life gained”: vi antar att varje ”sparat” liv 
förlängs med ett år. Det är dessutom svårt att skatta YLD, eller i detta fall antal 
år sparade med ett liv med invaliditet. 

DALY = YLL = -1*antal år sparade liv 

Skattning av ekonomisk vinst 
Ett sparat liv värderas till VSL = 22 321 000 kr. Totalt ekonomiskt värde från 
fysisk aktivitet är 22 321 000*antal sparade liv. 

Begränsningar metoden 
HEAT tittar bara på kopplingar mellan fysisk aktivitet och dödsfall (mortalitet) 
men tar inte hänsyn till skadebördan (morbiditet) som också orsakar problem i 
vårt samhälle samt ekonomiska kostnader. Mer detaljerad information om be-
gränsningarna i HEAT finns på verktygets hemsida. 
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4. Potentialberäkning med tillämpning på kollek-
tivtrafikens fördubblingsprojekt 

4.1 Beräkningsförutsättningar 

Kollektivtrafikens fördubblingsprojekt syftar till att på sikt fördubbla kollektiv-
trafikens marknadsandel. Som ett mål på vägen dit ska antalet resor med kol-
lektivtrafik fördubblas till år 2020 jämfört med år 2006. 

Antal delresor per huvudfärdsätt samt medelreslängd för alla färdsätt har tagits 
från den nationella resvaneundersökningen 2005-2006 (RES 05/06), (se Tabell 
4-1). 

Tabell 4-1 Antal delresor och medelreslängd för bil, olika typer av kollektivtrafik samt gång och cykel 
 från RES 05/06. Gång och cykel står för en stor del av antal delresor, men en väldig liten 
andel av pkm. 

Huvudfärdsätt Personbil, 
förare 

Personbil, 
passagerare 

Buss T-bana, 
spårväg 

Tåg Cykel Till 
fots 

antal delresor 9586 3582 1167 537 356 1927 6334 

% delresor 0,41 0,15 0,05 0,02 0,02 0,08 0,27 

medelreslängd  
(km) 

17 21 21 9 75 3 1 

pkm 160331 76455 24406 4844 26619 5062 9477 

% pkm 0,52 0,24 0,08 0,02 0,09 0,02 0,03 

En fördubbling av det totala antalet resor översätts i denna studie som en för-
dubbling av antal delresor med kollektivtrafik (buss, tunnelbana, spårvagn och 
tåg) från 2006 års nivå.  

4.2 Anslutningsresor till kollektivtrafik & bil 

Ur den nationella resvaneundersökningen RES 05/06 har statistik tagits fram 
om anslutningsresor till/från kollektivtrafik. Statistiken innehåller antal gång- 
respektive cykelresor till/från olika kollektivtrafikslag en genomsnittlig dag på 
året samt genomsnittlig reslängd för dessa resor och hur de fördelar sig mellan 
olika reslängder. Utifrån dessa uppgifter har ett totalt trafikarbete för resorna 
beräknats. När det gäller gångresor till/från kollektivtrafik är dessa så många i 
underlaget från RES05/06 att man kan dela upp resultaten på flera olika kollek-
tivtrafikslag; tåg, tunnelbana, spårvagn och buss. De anslutande cykelresorna 
till kollektivtrafiken är dock för få för att kunna göra motsvarande fina indel-
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ning och ändå få en någorlunda statistisk säkerhet i resultaten (se Tabell 4-2 och 
Tabell 4-3). 

Tabell 4-2  Antal till kollektivtrafiken anslutande gångresor samt deras längd, en genomsnittlig dag på 
året. Nreseelement=463-9 980. 

  Kollektivtrafik 
totalt 

Tåg T-bana Spårvagn Buss 

Antal miljoner resor/dag 2,65 0,48 0,59 0,18 1,41 

Fördelning av antal resor per kollektiv-
trafikslag 

100 % 18 % 22 % 7 % 23 % 

Genomsnittlig reslängd/resa (m) 443 709 418 322 378 

Totalt antal tusen km/dag 1 175 339 245 58 532 

Fördelning av km per kollektivtrafikslag 100 % 29 % 21 % 5 % 45 % 

       

Fördelning i olika längdintervall:      

<100 m 13 % 6 % 10 % 14 % 16 % 

100-299 m 35 % 22 % 34 % 46 % 39 % 

300-499 m 15 % 13 % 18 % 13 % 15 % 

500-999 m 22 % 26 % 25 % 20 % 19 % 

minst 1 km 15 % 33 % 13 % 7 % 11 % 

Summa: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

 

Tabell 4-3  Antal till kollektivtrafiken anslutande cykelresor samt deras längd en genomsnittlig dag på 
året. Nreseelement=109-237 (N är för T-bana bara 10 och Spårvagn bara 1). * indikerar för få i 
underlaget för att kunna ta ut någorlunda säkra värden 

  Kollektivtrafik 
totalt 

Tåg T-bana Spårvagn Buss 

Antal resor/dag 75 000 37 000 * * 36 000 

Fördelning av antal resor per kollektiv-
trafikslag 

100 % 49 % Totalt ca 4 % 47 % 

Genomsnittlig reslängd/resa (km) 1,83 2,27 * * 1,49 

Totalt antal tusen km/dag 138 83 * * 53 

Fördelning av km per kollektivtrafikslag 100 % 60 % Totalt ca 1 % 38 % 

       

Fördelning i olika längdintervall:      

<0,5 km 6 % 1 % * * 8 % 

0,5-0,9 km 14 % 9 % * * 18 % 

1-1,9 km 31 % 25 % * * 37 % 

2-2,9 km 31 % 37 % * * 27 % 

3-4,9 km 14 % 19 % * * 11 % 

minst 5 km 4 % 9 % * * 0 % 

Summa: 100 % 100 % * * 100 % 
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I figuren nedan visas genomsnittlig reslängd för gångresor till/från kollektivtra-
fiken, dels totalt, dels uppdelat på olika trafikslag, med konfidensintervall i rött. 

 
Figur 4-1 Genomsnittlig reslängd i och konfidensintervall (95 %) för gångresor till/från olika kollek-

tivtrafikslag. Nreseelement =436-9 980. 

I figuren nedan visas genomsnittlig reslängd för cykelresor till/från kollektivtra-
fiken, dels totalt, dels uppdelat på tåg respektive tunnelbana, spårväg och buss. 

 
Figur 4-2 Genomsnittlig reslängd i och konfidensintervall (95 %) för cykelresor till/från olika kollek-

tivtrafikslag. Nreseelement =109-237. 

Troligtvis varierar reslängderna till kollektivtrafiken beroende på var i landet 
man bor. I figuren nedan visas den genomsnittliga reslängden för gångresor 
till/från kollektivtrafiken inom olika H-regioner. Motsvarande uppdelning går 
inte att göra för cykelresor eftersom antalet resor i underlaget är för få. 
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Figur 4-3 Genomsnittlig reslängd i och konfidensintervall (95 %) för gångresor till/från kollektivtrafi-

ken för boende inom olika H-regioner. Nreseelement =162-5 711. H-regioner (där H står för 
Homogena med avseende på befolkningsunderlaget) är en gruppering av kommuner efter 
lokalt och regionalt befolkningsunderlag, längs skalan storstad – glesbygd (SCB, 2003). 

Figuren tyder på att gångvägen per resa till/från kollektivtrafiken i genomsnitt 
är något kortare för boende inom H-regionerna 6 och 8, d v s H-region Göte-
borg och H-region Glesbygd, än genomsnittet i Sverige. För boende i H-region 
4, d v s Mellanbygd, tyder resultaten i stället på att den genomsnittliga gångre-
san till/från kollektivtrafiken något högre än för genomsnittet i Sverige. 

Likadana siffror har tagits fram för anslutningsresor till bil. Rent praktiskt har 
alla bilresor en gångresa i var ände eftersom det är så gott om omöjligt att 
komma helt fram med bil utan att ta sig ur denna. Även om den totala andelen 
av resor med bil är mycket större än med kollektivtrafik (56% respektive 9%, 
Tabell 4-2) är det totala antalet km per dag för anslutningsresor till fots till bil 
(Tabell 4-3) mycket färre än det totala antalet km per dag för anslutningsresor 
till kollektivtrafiken (Tabell 4-4). Det här innebär att folk går betydligt mindre 
till sin bil än till kollektivtrafikhållplatser. Data för anslutningsresor till bil med 
cykel saknas på grund av för få data från RES 05/06, men vi antar att väldig få 
människor cyklar till bilen. 

Tabell 4-4  Antal till bil anslutande gång och cykelresor samt deras längd en genomsnittlig dag på 
året. Nreseelement=8071 för gång men bara 31 för cykel: siffrorna är inte statistisk säkra för 
cykel. 

  Gång anslut-
ningsresor bil 

(förare) 

Gång anslut-
ningsresor bil 
(passagerare) 

Cykel anslut-
ningsresor bil 

(förare) 

Cykel anslut-
ningsresor bil 
(passagerare) 

Antal resor/dag (1000tal) 1967 745 2,8 7,9 

Genomsnittlig 
reslängd/resa (km) 

0,098 0,115 * * 

Totalt antal tusen km/dag 192 85 * * 
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4.3 Trafikprognos år 2020 

Om antalet kollektivtrafikresor har fördubblats år 2020 har hela trafiksystemet 
förändrats. Vi gör flera olika scenarier för att kunna skatta mellan vilka nivåer 
hälsoeffekterna kan hamna år 2020. De här scenarierna är inte alla en trolig 
utveckling av vad som verkligen kommer att hända, men ger en idé av inom 
vilket spann för hälsoeffekterna kommer att ligga. Sammanlagt sex scenarier 
tas fram för 2020 baserat på två huvudscenarier om total antal pkm: 

� Scenario 1: samma totala antal pkm som i år 2006, och samma medel-
reslängd för alla färdmedlen, med följande delscenarier:  

a. Ingen fördubbling (basscenario). 

b. Det blir en fördubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla 
’nya’ kollektivtrafikresor kommer från biltrafiken. 

c. Det blir en fördubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla 
’nya’ kollektivtrafikresor kommer från gång- och cykeltrafiken. 

� Scenario 2: totalt antal pkm har ökat med 14% och medelreslängd har 
ökat med 8% enligt prognoser (Löfgren 2009, Yngström Wänn 2009), 
med följande delscenarier: 

a. Ingen fördubbling (basscenario). 

b. Det blir en fördubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla 
’nya’ kollektivtrafikresor kommer från biltrafiken. 

c. Det blir en fördubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla 
’nya’ kollektivtrafikresor kommer från gång- och cykeltrafiken. 

Det är naturligtvis orealistiskt att det inte skulle finnas någon gång- och cykel-
trafik år 2020, men scenarierna ger en gränsnivåer för hälsoeffekterna om alla 
skulle byta från gång och cykel till kollektivtrafik. En sammanställning av det 
nya antalet resor och deras medelreslängd finns i Tabell 4-5. 

Tabell 4-5  Antal delresor och medelreslängd för scenario 1a,b,c och 2a,b,c. För scenario 1, totala 
pkm är fast för a, b och c (till totala pkm från år 2006), och för scenario 2, totala pkm är 
fast för a,b och c (till totala pkm 2006 plus en ökning av 14%). 

 
 Huvud färdsätt Personbil, 

förare 
Personbil, 

passagerare 
Buss T-bana, 

spårväg 
Tåg Cykel Till fots 

S
cenario 1a 

antal delresor 9586 3582 1167 537 356 1927 6334 

% delresor 0,35 0,10 0,10 0,05 0,03 0,09 0,28 

Medelreslängd 
(km) 

16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5 

         

S
cenario 1b 

antal delresor 7874 2306 2335 1074 713 1927 6334 

% delresor 0,35 0,10 0,10 0,05 0,03 0,09 0,28 

Medelreslängd 
(km) 

16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5 
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S
cenario 1c 

antal delresor 7913 2957 2335 1074 713 0 0 

% delresor 0,53 0,20 0,16 0,07 0,05 0,00 0,00 

Medelreslängd 
(km) 

16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5 

         

S
cenario 2a 

antal delresor 10118 3781 1232 567 376 2034 6686 

% delresor 0,41 0,16 0,05 0,02 0,02 0,08 0,27 

Medelreslängd 
(km) 

18,1 23,1 22,6 9,7 80,6 2,8 1,6 

         

S
cenario 2b 

antal delresor 8363 3125 2335 1074 713 2034 6686 

% delresor 0,34 0,13 0,10 0,04 0,03 0,08 0,27 

Medelreslängd 
(km) 

18,1 23,1 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5 

         

S
cenario 2c 

antal delresor 9654 3607 2335 1074 713 0 0 

% delresor 0,56 0,21 0,13 0,06 0,04 0,00 0,00 

Medelreslängd 
(km) 

16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5 

4.4 Skattning av effekter på hälsan 

Trafikolyckor 
Antal olyckor för 2006 och de sex scenarierna för 2020 har skattats (se metod i 
avsnitt 3.1). Antal dödliga olyckor i kollektivtrafiken är få jämfört med andra 
färdmedel och antalet olyckor relaterade till anslutningsresorna är 2-4% av det 
totala antalet olyckor. Med de här hypotetiska scenarierna, ser vi att antalet 
dödliga olyckor är 329-358 per år med en fördubbling av kollektivtrafiken, 
vilket ger en minskning av det totala antalet dödliga olyckor med 71-100 
olyckor (per år) jämfört med 2006. Om det inte skulle bli en fördubbling, skulle 
antalet olyckor med dödlig utgång öka med 0-59 olyckor per år (se Tabell 4-6). 

Tabell 4-6 Totalt antal dödsfall år 2006, och år 2020 för olika scenarier och olika trafikslag. Antal 
dödsfall för kollektivtrafik och bil är inklusive dödsfall från anslutningsresor till fots eller 
med cykeln, med antal dödsfall relaterade till anslutningsresorna inom parentes. Det är få 
olyckor i kollektivtrafiken, även när vi inkluderar anslutningsresorna. 

Trafikslag 2006 2020:1a 2020:1b 2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c 

Bil 296  
(3) 

296  
(3) 

207  
(6) 

244  
(2) 

337  
(3) 

279  
(3) 

298  
(3) 

Kollektivtrafik 16  16  31  31  18  31  31  
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(5) (5) (10) (10) (6) (11) (11) 

Cykel 45 45 45 0 51 47 0 

Gång 75 75 75 0 85 79 0 

TOTALT 432 432 358 275 491 436 329 

 

Antalet svårt skadade med fördubbling år 2020 är 1 223-2 599 svårt skadade 
per år. Det här betyder att förändringen jämfört med år 2006 ligger mellan 77 
fler svårt skadade och 1 319 färre skadade per år. Utan en fördubbling av kol-
lektivtrafikresandet ökar antalet svårt skadade med 0-354 personer (se Tabell 
4-7). Det här betyder att en fördubbling av kollektivtrafik troligen skulle 
minska antalet svårt skadade och dödsfall från trafikolyckor, även om det finns 
en högre risk för kollektivtrafikresenärer i anslutningsresor till fots eller med 
cykel jämfört med för bilresenärer.  

Tabell 4-7 Totalt antal svårt skadade år 2006, och år 2020 för olika scenarier och olika trafikslag. 
Antal svårt skadade för kollektivtrafik och bil är inklusive svårt skadade från anslutnings-
resor till fots eller med cykeln, med antal svårt skadade relaterade till anslutningsresorna 
inom parentes. Det är få olyckor i kollektivtrafiken, även när vi inkluderar anslutningsre-
sorna. 

Trafikslag 2006 2020:1a 2020:1b 2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c 

Bil 1275  
(19) 

1275  
(19) 

894  
(31) 

1053 
(16) 

1454 
(22) 

1202 
(18) 

1284 
(20) 

Kollektivtrafik 85  
(54) 

85  
(54) 

170  
(108) 

170  
(108) 

97  
(61) 

170 
(111) 

170 
(111) 

Cykel 616 616 616 0 702 650 0 

Gång 546 546 546 0 623 577 0 

TOTALT 2522 2522 2226 1223 2876 2599 1454 

Fördelningen av risken att råka ut för en olycka är tillgänglig för olika kön och 
åldersgrupper, vilket gör att vi kan skatta antal dödsfall och svårt skadade. Med 
antagande om DW (disability weight)=0,5 kan DALY tas fram. DALY minskas 
för alla fördubblingsscenarier, utom för scenario 2b som får en liten höjning (se 
Tabell 4-8). 

Tabell 4-8 DALY (disability adjusted life years) som förloras i olika scenarier. DALY är ett mått som 
räknar alla åren som förlorats, i detta fall från dödsfall och svårt skadade från trafikolyckor. 
En ökning i DALY är negativ: en ökning betyder en ökning av åren med invaliditet eller 
dödsfall. 

Scenario DALY 

Basår 2006 86 887 

Scenario 1a:  
pkm samma som år 2006, ingen fördubbling av kollektivtrafik 

86 887 

Scenario 1b:  73 000 
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pkm samma som år 2006, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från bil 

Scenario 1c:  
pkm samma som år 2006, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från gång och cykel 

43 056 

Scenario 2a:  
pkm ökning år 2020 enligt prognoser, ingen fördubbling av kollektivtrafik 

99 051 

Scenario 2b:  
pkm ökning år 2020 enligt prognoser, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från bil 

87 506 

Scenario 2c:  
pkm ökning år 2020 enligt prognoser, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från gång och 
cykel 

51 916 

 

Luftföroreningar 
Luftföroreningarnas effekter på hälsan beräknas genom metoden från avsnitt 
3.4. Halten av NO2 tas som indikator för hälsoeffekter av alla luftföroreningar, 
och uppskattad nivå av luftförorening tas från utsläpp av NOx. Emissionsfak-
torer för NOx finns på Trafikverkets hemsida, inklusive prognoser för emiss-
ionsfaktorer år 2020. Emissionsfaktorer används för buss, personbil och tåg (7 
% av alla tåg är dieseltåg (data från Trafikanalys), emissionsfaktorer från Ban-
verket, 2009). 

Mellan år 2006 och 2020 väntas en kraftig minskning av utsläppen av NOx vil-
ket beror på lägre emissionsfaktorer.  

Tabell 4-9 Utsläpp NOx och ändring av utsläpp från bas år till 2020 (mäts i ton). Det finns en stark 
minskning av utsläpp även med ökad pkm, och det här beror på emissionsfaktorer som 
visar en stark minskning av utsläpp av NOx i g/km i 2020 jämfört med 2006. Det finns 
egentligen ingen stor skillnad mellan scenarierna, med en minskning av utsläpp mellan 
56-67% för alla scenarier. Störst minskning av utsläpp sker utan fördubbling av kollektiv-
trafik, och utan ökning i totala pkm år 2020 jämfört med år 2006 (scenario 1a). 

Trafikslag 2006 2020:1a 2020:1b 2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c 

Bil 62 369 25 653 21 073 21 175 29 244 24 172 25 835 

Kollektivtrafik 10 224 2 248 4 708 4 708 2 470 4 334 4 334 

% ändring 
sedan år 
2006 

 -0,67 -0,64 -0,64 -0,56 -0,61 -0,58 

TOTALA 
utsläpp NOx 
(ton per dag) 

72 593 23 892 25 780 25 883 31 715 28 506 30 168 

 

Med en minskning av 56-67 % av utsläppen, och med antagandet att utsläppen 
från persontrafiken är 27 % av de totala utsläppen, minskar utsläppen 15-17 % 
från 2006 års nivåer. En beräkning utifrån metoden i avsnitt 3.4, innebär denna 
minskning att antalet dödsfall i trafiken minskar med 15-26 per år (från 114 
dödsfall till 89-99 dödsfall). 
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Beräkningarna för 2006 visar på mycket lägre dödstal än Forsberg et al (2005). 
Det här beror på bassiffror som används för genomsnittliga dödsfall per år i 
Sverige per 100000 invånare. I Forsberg et al (2005), är dödstalet nästan 1 000 
per 100 000 invånare och i HEAT för Sverige mindre än 300 per 100 000 invå-
nare. Skillnader mellan åren ger inte så stor skillnad, och från definitionen av 
dödsfall, en siffra av 510 per 100000 invånare har tagits från EURO WHO sta-
tistik databas för Sverige: 510 = SDR (all mortality) i Sverige år 2006 – SDR 
(external causes) i Sverige år 2006.  

DALY från dödsfall orsakad av luftföroreningar från trafik år 2006 är 96, och 
enligt prognoserna mellan 74-83 år 2020.  

Trafikbuller 
En skattning av förändringar i bullernivåer har tagits fram, beräknad utifrån 
procentuell förändring av antalet fordonskilometer år 2020 jämfört med 2006 
(Tabell 4-10). 

Tabell 4-10  Ändring i bullernivåer i genomsnitt för väg och järnväg jämfört med nivåer i 2006 för olika 
 scenarier. En fördubbling av antalet tågresor orsaker stora höjningar i bullernivåer jämfört 
med vägbuller. En minskning av tågbuller i scenario 1a och 2a beror på att medelbelägg-
ningen på tåg och buss antas höjas till år 2020. Utan fördubbling blir det färre fordon och 
således mindre buller. 

Trafikslag 2020:1a 2020:1b 2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c 

Ändring i 
vägbuller 
(dB) 

-1 1,5 1,6 0,2 1,7 2 

Ändring i 
järnväg 
buller (dB) 

-1,2 1,8 1,8 -1 1,8 1,8 

 

Data från år 2006 och en anpassad normalfördelning av andel befolkning i olika 
exponeringskategorier av buller för väg och järnväg (mått Lden) ger:  

Järnväg: μ=42,3dB och σ =10,9  

Väg: μ=39,5dB och σ =9,9  

Utifrån förändringar i buller för väg och järnväg (Tabell 4-10) kan antal hjärtin-
farkter orsakade av trafikbuller beräknas med hjälp av metod i WHO (2011). 
Antal hjärtinfarkter i Sverige år 2006 var 36 608, av vilka 9 489 resulterad i 
död (Socialstyrelsen, 2011). 

En fördubbling av kollektivtrafikresandet orsakar fler dödsfall och skadade år 
2020 jämfört med år 2006 (från 71 till 97-100 dödsfall). Utan en fördubbling 
visas en minskning i både dödliga och icke dödliga hjärtinfarkter (från 71 till 
52-58 dödsfall) (se Tabell 4-11).  

Statistik om åldern för alla hjärtinfarkter tas fram för att kunna värdera YLL 
och YLD från hjärtinfarkter med en jämförelse med förväntad livslängd i Sve-
rige för män och kvinnor (Tabell 4-12). 
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Tabell 4-11 Antal dödliga och icke dödliga hjärtinfarkter orsakade av buller år 2006 och 2020 enligt 
flera scenarier. En fördubbling av kollektivtrafiken (scenarier 1b,c och 2b,c) orsakar fler 
dödliga hjärtinfarkter jämfört med 2006 nivåer. 

 2006 2020:1a 2020:1b 2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c 

Antal dödliga 
hjärtinfarkt 
orsakade av 
vägbuller 

23 13 24 25 17 25 27 

Antal dödliga 
hjärtinfarkt 
orsakade av 
järnvägbuller 

48 39 73 73 41 73 73 

Antal hjärtin-
farkt utan död 
orsakade av 
vägbuller 

65 36 69 70 49 72 77 

Antal hjärtin-
farkt utan död 
orsakade av 
järnvägbuller 

137 113 208 208 118 208 208 

TOTALA 
dödsfall 

71 52 97 98 58 98 100 

TOTALT ska-
dade 

202 149 277 278 167 280 285 

   

Tabell 4-12 DALY från hjärtinfarkter orsakade av trafikbuller i Sverige år 2006 och 2020 för olika 
scenarier. 

Scenario DALY 

Basår 2006 392 

Scenario 1a:  
pkm samma som år 2006, ingen fördubbling av kollektivtrafik 

289 

Scenario 1b:  
pkm samma som år 2006, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från bil 

536 

Scenario 1c:  
pkm samma som år 2006, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från gång och cykel 

539 

Scenario 2a:  
pkm ökning år 2020 enligt prognoser, ingen fördubbling av kollektivtrafik 

324 

Scenario 2b:  
pkm ökning år 2020 enligt prognoser, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från bil 

543 

Scenario 2c:  
pkm ökning år 2020 enligt prognoser, alla ’nya’ kollektivtrafik resor från gång och 
cykel 

553 
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Fysisk aktivitet 
Antal sparade liv skattas från WHOs HEAT-verktyg. Antal sparade liv genom 
resande med kollektivtrafik är 5-10 gånger antalet sparade liv från bilresandet, 
även om det totala antalet pkm med bil fortfarande är mycket högre än med 
kollektivtrafik i alla scenarier. Cykel och gång som huvudfärdmedel ger den 
största delen av all nytta från fysisk aktivitet i termer av antal sparade liv, och 
en förflyttning från gång och cykel till kollektivtrafik skulle ha en negativ ef-
fekt på folkhälsa (Tabell 4-13). 

Tabell 4-13 Antal sparade liv från fysisk aktivitet genom transportval (inklusive anslutningsresor med 
gång och cykel till kollektivtrafik och bil). Siffrorna skattas med hjälp av HEAT-verktyget 
utvecklat av WHO. 

Trafikslag 2006 2020:1a 2020:1b 2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c 

Anslutningsre-
sor till bil 

150 150 124 124 159 131 152 

Anslutningsre-
sor till kollek-
tivtrafik 

626 626 1 291 1 291 682 1 291 1 291 

Cykel som 
huvudfärdme-
del 

1 560 1 560 1 560 0 2 014 2 014 0 

Gång som 
huvudfärdme-
del 

4 503 4 503 4 503 0 5 093 5 093 0 

TOTALT 6 858 6 858 7 478 1 415 7 948 8 529 1 443 

 

För fysisk aktivitet är DALY negativ. Antal sparade liv är den siffra som kan 
användas som mått för DALY. Inget mått för YLD kan tas fram därför att 
HEAT bara tittar på mortalitet och inte morbiditet. 

Sammanvägning 
För att kunna sammanställa hälsoeffekter, har vi använt DALY. DALY för 
olyckor är mycket större än för andra hälsoeffekter (Tabell 4-14). Detta beror på 
en brist på data för att kunna värdera DALY för de andra hälsoeffekterna till 
fullo, och på att olyckor minskar livslängden mycket mer än andra hälsoeffek-
terna. 

Tabell 4-14 DALY för olika hälsoeffekter. DALY från olyckor är mycket större än alla andra hälsoeffek-
ter. DALY för fysisk aktivitet är negativ därför att fysisk aktivitet ger en positiv effekt. Ko-
lumnerna 3 & 4 visar spannet mellan olika scenarier. 

Hälsoeffekt Basvärde 
2006 

År 2020 utan         
fördubbling 

Effekt av fördubblat 
antal kollektivtrafik-

resor 2020 

Trafikolyckor 86 887 86 887-99 051 43 056-87 506 

Luftföroreningar 96 74-83 74-83 
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Trafikbuller 392 289-324 536-553 

Fysisk aktivitet - 6858 - 6 858-7 948 - 1 415-8 529 

Total hälsoeffekt (DALY) 80 517 79 302-92 600 35 137-86 727 

4.5 Värdering av hälsoeffekter i monetära termer 

För att värdera hälsoeffekterna i monetära termer används följande värden: 

� Trafikolyckor: 22,32 miljoner kr per dödsfall och 4,15 miljoner kr per 
svårt skadad. 

� Luftföroreningar: 0,37 miljoner kr per dödsfall 

� Buller: 0,37 miljoner kr per dödsfall 

� Fysisk aktivitet: 22,32 miljoner kr per sparat liv 

Trafikolyckor och fysisk aktivitet värderas via VSL (value of statistical life), 
och luftförorening och buller via VOLY (value of life year) (se avsnitt 2.7). 

Tabell 4-15 Värdering av hälsoeffekter i monetära termer (i miljoner kr). Positiva samhällsekonomiska 
effekter från fysisk aktivitet är mycket större än negativa effekter från trafikolyckor, luftför-
orening och buller. ’+’ och ’-’ indikera om den ekonomiska effekten är positiv respektive 
negativ, och kolumnerna 3 & 4 visar spannet mellan olika scenarier. 

Hälsoeffekt Basvärde 
2006 

År 2020 utan fördubb-
ling 

Effekt av fördubblat 
antal kollektivtrafik-

resor 2020 

Trafikolyckor (-) 19 605 (-) 19 605-22 349 (-) 10 432-19 708 

Luftföroreningar (-) 42 (-) 33-37 (-) 33-37 

Trafikbuller (-) 26 (-) 19-22 (-) 36-37 

Fysisk aktivitet (+) 153 077 (+) 153 077-177 407 (+) 31 584-190 376 

Total hälsoeffekt (+) 133 362 (+) 1 333 384 (+) 19 535-170 562 

 

Den samhällsekonomiska värderingen visar att den positiva effekten av fysisk 
aktivitet överväger alla andra negativa effekter. De positiva effekterna är stark-
ast när kollektivtrafikresandet ökar och alla ’nya’ kollektivtrafikresenärer 
kommer från bilresor (scenarier 1b och 2b). Den mest negativa effekten fås när 
alla ’nya’ resor till en fördubbling av kollektivtrafiken kommer från gång- och 
cykelresor (scenarier 1a och 2a). I det här fallet visas en stark nettoförlust i 
ekonomiska termer från basår 2006 (en förlust av ungefär 110 000 miljoner kr). 
Siffrorna pekar på att de flesta nya resorna från kollektivtrafik måste komma 
från biltrafik för att kunna ha en positiv effekt på hälsan, annars försvinner alla 
positiva effekter från gång- och cykelresor som sker idag (se Figur 4-4). När 
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alla resor kommer från biltrafik blir det däremot en nettovinst på mellan 17 000 
och 37 000 miljoner kr. 

 
Figur 4-4 Samhällsekonomiskt värde av dödsfall och sparade liv från fysisk aktivitet, olyckor, luftför-

orening och buller för de olika scenarierna samt för basår 2006. Värden visas i miljoner kr 
per år. Hela ekonomisk värden är överskuggat av den positiva effekten av fysisk aktivitet, 
och negativa effekter från luftförorening och buller är inte ens synbara. 
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4.6 Sammanfattande diskussion 

 

Hälsoeffekterna från olyckor, luftföroreningar, buller och fysisk aktivitet har 
värderats för att kunna skatta möjliga folkhälsoeffekter av en fördubbling av 
antalet kollektivtrafikresor år 2020 jämfört med basår 2006. Hälsoeffekterna 
har värderats i DALY (disability adjusted life years) och i samhällsekonomiska 
termer för att kunna sammanställa olika hälsoeffekter i samma skala.  

Det saknas relativt mycket data för att kunna värdera DALY på ett effektivt sätt. 
Det finns mycket detaljerad data över olyckor som kan användas till att värdera 
DALY baserad på förlorad livslängd och antal levda år med invaliditet. För de 
andra hälsoeffekterna råder det också brist på data om olika möjliga hälsoeffek-
ter, antal förlorade liv och antal år levda med negativa hälsoeffekter. DALY från 
olyckor överskuggar alla andra hälsoeffekter eftersom det finns en brist på data 
för alla hälsoeffekter förutom olyckor. För att kunna använda DALY krävs mer 
data. Det här betyder inte att DALY nödvändigtvis är ett dåligt mått, bara att 
mer forskning och data krävs för att kunna lita mer på resultaten. 

Samma databrist finns i bedömningen av det samhällsekonomiska värdet av 
hälsoeffekterna. För buller, luftförorening och fysisk aktivitet finns det idag inte 
tillräcklig information om morbiditet för att kunna värdera folkhälsokostnader 
av just denna morbiditet. Negativa konsekvenser av luftföroreningar och buller 
överskuggas helt av effekter från olyckor och fysisk aktivitet (Figur 4-4). Mer 
data om effekten av fysisk aktivitet på morbiditeten skulle öka de positiva ef-
fekterna ännu mer. 

Beräkningarna visar tydligt att en fördubbling av antalet kollektivtrafikresor 
skulle ge positiva hälsoeffekter endast om de flesta ’nya’ resor till kollektivtra-
fiken kommer från bilresor, och inte från gång- och cykelresor. Annars skulle 
de positiva effekterna från gång- och cykelresorna innan fördubblingen för-
svinna. En fördubbling av kollektivtrafiken innebär ungefär 1200 tusen km per 
dag extra till fots och 138 tusen km per dag extra med cykel från kollektivtrafi-
kens anslutningsresor. Det motsvarar ungefär 12 % av alla gångresor och 3 % 
av alla cykelresor som har gång och cykel som huvudfärdmedel (baserat på 
2006 nivåer). Det innebär att det totala antalet km som byts från gång och cykel 
till kollektivtrafik högst kan vara 1200 tusen km till fots och 138 tusen km med 
cykel per dag – om det ska kunna ge en folkhälsovinst från fördubbling av kol-
lektivtrafik från fysisk aktivitet. Slutsatsen är därmed att sättet på vilket resan-
det förändras med en fördubbling av kollektivtrafiken har helt avgörande bety-
delse för nettoeffekten på folkhälsan. 
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5. Slutsatser 

En metod för skattning av hälsoeffekter från kollektivtrafiken har tagits fram. 
Metoden värderar hälsoeffekter av olyckor, luftföroreningar, buller och fysisk 
aktivitet på ett kvantitativt sätt. Hälsoeffekter av förändringar i kollektivtrafik-
resandet beror inte bara på hälsoeffekter kopplade direkt till kollektivtrafikresor 
(fysisk aktivitet med anslutningsresor till kollektivtrafik, olyckor med kollektiv-
trafik, osv), men också på hur transportsystemet i sin helhet förändras. En till-
lämpning av metoden i fallet av en fördubbling av kollektivtrafikresor år 2020 
jämfört med år 2006 stärker tidigare studier som visar att vinsten av fysisk akti-
vitet är större än de negativa effekterna från olyckor, buller och luftförorening 
(sett ur ett samhällsekonomiskt perspektiv). Det här betyder att en minskning 
av gång- och cykeltrafiken (fysisk aktivitet) är negativ för samhället. Om en 
ökning i kollektivtrafikresandet orsakar minskad gång- och cykeltrafik är kon-
sekvensen en negativ effekt ur ett samhällsekonomiskt folkhälsoperspektiv. 

Tillämpningen av metoden på kollektivtrafikens fördubblingsprojekt visar just 
att en minskning av antalet gång- och cykelresor (jämfört med nivåerna år 
2006) år 2020 ger negativa folkhälsoeffekter (särskilt då dessa beskrivs i eko-
nomiska termer). Även anslutningsresor med gång och cykel till kollektivtrafik 
(och till bil) har värderats, men hälsovinsterna från anslutningsresorna är inte 
lika höga som hälsovinsterna från resor där gång och cykel är huvudfärdmedel. 
Dock visar skattningen av anslutningsresor att anslutningsresor till fots eller 
med cykel till kollektivtrafik i genomsnitt är längre än till bil i Sverige. Med 
den stora positiva effekten från fysisk aktivitet som överskuggar andra negativa 
effekter, ger en förflyttning från bil till kollektivtrafik en positiv hälsoeffekt. 

De ’positiva’ och ’negativa’ folkhälsoeffekterna är värderade utifrån ett sam-
hällsekonomiskt perspektiv. Det sammanställda samhällsekonomiska hälsovär-
det beror väldig mycket på vilken siffra som sätts på värdet av ett liv. Fysisk 
aktivitet och olyckor värderas med VSL (value of statistical life, efter SIKA 
(2009) och Trafikverket (2008)) och buller och luftföroreningar med VOLY 
(value of life year, efter SIKA (2009)). VSL är 60 gånger så högt som VOLY. 
Det har argumenterats att alla liv borde ha samma värde och att dödsfall från 
luftföroreningar och buller också borde värderas med VSL och inte VOLY (Na-
turvårdsverket 2009).  

Det finns mer bakomliggande data och metoder för att skatta hälsoeffekterna 
från olyckor och fysisk aktivitet jämfört med för buller och luftförorening. För 
en storskalig skattning av hälsoeffekterna av luftföroreningar och buller kan 
modelleringsverktyg användas. Vi har sett i skattningen av hälsoeffekter från 
luftföroreningar och buller i denna rapport att värdet av hälsoeffekter är väldig 
små jämfört med olyckor och fysisk aktivitet, vilket gör att man kan ifrågasätta 
värdet av att också skatta dessa hälsoeffekter när metoden måste byggas på ett 
stort antal antaganden. 
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